
 

Il Comitato Amministratore della Cassa Mutua Nazionale ha stabilito, nella 

seduta odierna, che le prestazioni sanitarie per l’anno sanitario 2016 saranno 

invariate. 

Come amministratori FABI ci siamo assunti l’impegno, che riteniamo non più 

rinviabile, di  rivedere l’intero impianto delle prestazioni sanitarie – fermo ormai 

da diversi anni – per renderlo più attuale alle reali esigenze dei destinatari. 

Abbiamo cominciato a ragionare, così come abbiamo proposto, per introdurre 

ulteri prestazioni, oggi non coperte da Cassa Mutua, ad esempio quelle a favore 

dei bambini fino all’età di 11/12 anni, per affrontare problemi afferenti 

l’apprendimento. E non solo questa. 

In  sede di rielaborazione del nuovo regolamento sara’ nostra cura  recuperare le 

proposte già valutate, facendo in modo di trovare il giusto bilanciamento con le 

risorse economiche disponibili, al fine di poter dare risposte adeguate alle 

esigenze dei colleghi e dei loro familiari.   

Di seguito riportiamo il quadro sinottico delle prestazioni per l’anno 2016. 

I rappresentanti FABI in Cassa Mutua Nazionale  augurano, con l’occasione, a 

tutte le colleghe e colleghi i migliori auguri per le prossime festività. 

Roma, 17 dicembre 2015 

Alessandra Panico  

Marco Lorenzi 
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SCHEDA SINOTTICA  

DELLE PRESTAZIONI SANITARIE 2016 
PRESTAZIONI  OSPEDALIERE 

 
 Ricovero con intervento chirurgico o aborto terapeutico (art. 5.1.1) 

 Franchigia del 30% con il massimo di € 4.500,00 solo sugli onorari medici. 
 Franchigia del 30% sui diritti di sala operatoria, protesi, assistenza nel corso del ricovero. 
 Franchigia del 20% sulle prestazioni pre/post ricovero. 
 Retta di degenza con il limite di € 260,00 al giorno.
 Ricovero senza intervento chirurgico (art. 5.1.2) 

 Franchigia del 30% sulle spese nel corso del ricovero. 
 Franchigia del 20% sulle prestazioni post ricovero. 
 Retta di degenza con il limite di € 260,00 al giorno
 Intervento chirurgico in regime ambulatoriale o day hospital (art. 5.1.3) 

 Franchigia del 30% con il massimo di € 4.500,00 solo sugli onorari medici. 
 Franchigia del 30% sui diritti di sala operatoria,medicinali ed esami diagnostici nel corso 

dell’intervento. 
 Retta di degenza con il limite di € 260,00 al giorno. 

Le prestazioni 5.1.1 – 5.1.2 – 5.1.3 si intendono prestate fino a concorrenza del massimale di 
€110.000,00= da intendersi come disponibilità unica per ciascun anno sanitario e per 
ciascun nucleo famigliare. Il massimale è raddoppiato senza applicazione di alcuna 
franchigia nel caso di interventi elencati specificatamente nell’allegato 1). 
 Parto cesareo (art. 5.2.1) 

 Nessuna franchigia - Massimale € 6.500,00. 
 Retta di degenza con il limite di € 260,00 al giorno. 
 Parto non cesareo (art. 5.2.2) 

 Nessuna franchigia - Massimale € 2.000,00. 
 Retta di degenza con il limite di € 260,00 al giorno. 
 Trattamento terapeutico per neonati, effettuati nel corso del ricovero (art. 5.2.3) 

 Franchigia 10%. - Massimale € 1.000,00. 
 Intervento per correzione difetto rifrattivo occhi (art. 5.3) 

 Massimale per un occhio € 1.035,00. 
 Massimale per entrambi gli occhi € 2.000,00 
 Diaria per ricovero con intervento chirurgico o parto spontaneo (art. 5.5.1) 

 € 80,00 al giorno per massimo 200 giorni - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Diaria per ricovero senza intervento chirurgico (art. 5.5.2) 

 € 80,00 al giorno per massimo 100 giorni -  per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Diaria per neonati sottoposti a trattamento terapeutico (art. 5.5.3) 

 € 80,00 al giorno per massimo 25 giorni a partire dal 6° giorno a neonato. 
 Diaria day hospital/day surgery (art. 5.5.4) 

 € 50,00 al giorno per massimo 30 giorni - per anno sanitario per nucleo famigliare 
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PRESTAZIONI  EXTRAOSPEDALIERE 
 

 Alta diagnostica (art. 6.1) 
 Franchigia  del 30% per: angiografia, isterosalpingografia, angiografia digitale, radionefrogramma, 

arteriografia digitale, risonanza magnetica nucleare, cistografia, scintigrafia, coronarografia, tac, dialisi, 
pet, fluorangiografia. 

 Franchigia  del 50% per: diagnostica radiologica, elettroencefalografia, doppler, telecuore,  
ecocardiogramma, topografia, ecografia, urografia, elettrocardiografia, oct – Tomografia a coerenza ottica. 

 Massimale € 3.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Visite specialistiche (art. 6.2.a) 

 accompagnate dal certificato attestante la patologia rilasciato dal medico specialista che ha 
effettuato la visita: Franchigia 15% - rimborso massimo € 110,00. 

 Massimale complessivo a+b = € 2.000,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Visite specialistiche (art. 6.2.b) 

 senza certificato attestante la patologia rilasciato dal medico specialista che ha effettuato la visita: 
Franchigia 50% - rimborso massimo € 60,00. 

 Massimale complessivo a+b = € 2.000,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare.  
 Analisi, esami diagnostici e di laboratorio effettuati in regime privato (art. 6.3) 

 Franchigia 50% - Massimale € 1.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Chemioterapia, radioterapia, cobaltoterapia e ipertermia oncologica (art. 6.4) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 7.750,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Tickets (art. 6.5) 

 Nessuna franchigia – Nessun massimale – Qualsiasi tipo di prestazione. 
 Trattamenti fisioterapici e rieducativi – laserterapia ed infiltrazioni articolari (art. 6.6) 

 Per patologie osteoarticolari e muscoloscheletriche - Decompressione discale, Laserterapia, Diadinamica, 
Magnetoterapia, Diatermia, Massoterapia, Elettroterapia, Mobilizzazioni articolari e vertebrali, Ginnastica 
posturale, Rieducazione motoria, Idrokinesiterapia, Tecarterapia, Infiltrazioni articolari, Tens, Ionoforesi, 
Terapia ad onde d’urto, Ipertermia, Trazione scheletrica, Irradiazione Infrarossa, Ultrasuonoterapia, 
Kinesiterapia - franchigia 30% - Massimale € 1.000,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Trattamenti logopedici e riabilitazione psicomotoria fino 16 anni (art. 6.7) 

 Franchigia 30% - Massimale € 1.500,00 - per anno sanitario e per beneficiario. 
 Prestazioni omeopatiche ed agopuntura  (art. 6.8) 

 Franchigia 50% - Massimale € 500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Trattamenti chiropratici ed osteopatici (art. 6.9) 

 Franchigia 50% - Massimale € 500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Sostituzione e riparazione di protesi di parti anatomiche (art. 6.10) 

 Acquisto: franchigia 20% - Massimale € 3.000,00 - per anno sanitario per beneficiario. 
 Riparazione: franchigia 20% - Massimale € 1.000,00  - per anno sanitario e per beneficiario. 
 Inseminazione assistita/Fecondazione assistita (art. 6.11) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 1.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Odontoiatria da infortunio (art. 6.12) 

 Franchigia 30% - Massimale € 1.500,00 
 Gravidanza (art. 6.13) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 1.250,00 - per nucleo famigliare. 
 Amniocentesi/Villocentesi > 35 anni - franchigia 50% - Massimale € 350,00 
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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 
 Trasporto del beneficiario in Italia (art. 7.1) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 1.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Prestazioni infermieristiche (art. 7.2.a) 

 Rimborso massimo € 40,00 al giorno, massimo 30 giorni. 
 Accompagnatore (art. 7.2.b) 

 Rimborso massimo € 80,00 al giorno. 
 Massimale € 2.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Forniture ortopediche (art. 7.2.c) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Trasporto all’estero con autorizzazione preventiva di CMN (art. 7.2.d) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 1.500,00 - per evento e per nucleo famigliare. 
 Trasporto della salma in Italia (art. 7.3) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 1.500,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Acquisto lenti (art. 7.4) 

 Franchigia 30%  - Massimale € 200,00 a persona  
 Massimale € 300,00 per difetti di rifrazione superiori alle 5 diottrie ad almeno un occhio 
 Ortodonzia prima del compimento del 18° anno (art. 7.5) 

 Franchigia 25% - Massimale € 2.000,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Recupero da tossicodipendenza ed etilismo (art. 7.6)  

 Indennità € 2.000,00 - per evento e per nucleo famigliare. 
 Apparecchi acustici (art. 7.7) 

 Nessuna franchigia – Massimale € 2.000,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Estrazione di ottavi – denti del giudizio (art. 7.9) 

 Franchigia 30% - Massimale € 750,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Asportazione nei/nevi  (art. 7.10) 

 Franchigia 30% - Massimale € 250,00 - per anno sanitario e per beneficiario. 
 Radiologia odontoiatrica (art. 7.11) 

 Franchigia 30% - Massimale € 250,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Gnatologia odontoiatrica (art. 7.12) 

 Franchigia 30% - Massimale € 250,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Vaccino contro il Papillomavirus (art. 7.13) 

 Franchigia 50% - Massimale € 280,00 a beneficiario 
 Plantari (art. 7.14) 

 Franchigia 30% - Massimale € 250,00 - per anno sanitario per nucleo famigliare. 
 Prestazioni riabilitative affetti disabilità riconosciute dall’ INPS (art. 7.15) 

 Franchigia 30% - Massimale € 500,00 - per anno sanitario e per beneficiario. 
 Prestazioni LTC -  stati di non autosufficienza (art. 7.16) – dal 01.01.2014 

 € 18.400,00 rendita annua: 
 € 5.000,00 come rimborso massimo “annuo” per le spese sostenute, senza franchigie, in aggiunta 

alla rendita 
 casi di non autosufficienza “temporanea” - rimborsate tutte le spese non comprese dal regolamento 

sanitario, come: odontoiatriche, terapie in genere, cure psicologiche, contratti di lavoro per assistenza, 
presidi fino ad una concorrenza massima di € 6.000,00 sostenute a partire dal 31esimo giorno di non 
autosufficienza e fino al 150esimo giorno.


